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RESUMO 
 
 
 
O avanço da tecnologia, acarretou mudanças na assistência a várias doenças e no 
cuidar do paciente. Na área da saúde a comunicação  é um instrumento de 
qualidade para segurança do paciente, que deve ser expressa  com clareza e 
franqueza entre pacientes, familiares e profissionais. Tendo em vista, que suas 
técnicas e estratégias são comprovadamente uma medida terapêutica eficaz, que 
permite ao paciente compartilhar seus medos, dúvidas e sofrimentos. O estudo 
teve como objetivo verificar a comunicação promovida pela equipe multidisciplinar 
ao paciente com câncer em cuidados paliativos, em um hospital geral filantrópico 
de João Pessoa (PB), no período de maio a junho de 2019. Para coleta de dados 
utilizou-se  um formulário. Os dados foram analisados mediante a técnica de 
análise de conteúdo. Da análise do material , emergiram duas categorias: 
“Valorização da comunicação na relação paciente/família”; e “Comunicação não 
verbal como estratégia de cuidados”. Concluí-se que o processo de comunicação é 
uma ferramenta importante na relação profissional e paciente com câncer em 
cuidados paliativos, que assume características de ralação humanizada para 
minimizar a dor e o sofrimento. 
 
Palavras-chave: Comunicação verba e não verbal, Cuidados Paliativos, 
Interdisciplinaridade, Estratégias de comunicação, Equipe multidisciplinar 
 
 
ABSTRACT 
 
 
 
The advancement in technology has led to changes in care for various diseases and 
in patient care. In the area of health, communication is a quality instrument for 
patient safety, which should be expressed clearly and frankly among patients, 
families and professionals. Given that their techniques and strategies are proven to 
be an effective therapeutic measure, allowing the patient to share their fears, 
doubts and sufferings. The study aimed to verify the communication promoted by 
the multidisciplinary team to the cancer patient in palliative care, in a 
philanthropic general hospital in João Pessoa (PB), from May to June 2019. For data 
collection, a form was used. . Data were analyzed using the content analysis 
technique. From the analysis of the material, two categories emerged: “Valuation 
of communication in the patient / family relationship”; and “Nonverbal 
Communication as a Care Strategy”. It is concluded that the communication 
process is an important tool in the professional and patient relationship with 
cancer in palliative care, which assumes humanized characteristics to minimize 
pain and suffering. 
 
Key words: Non-verbal and verbal communication, Palliative Care, Interdisciplinari-
ty, Communication strategies, Multidisciplinary Team 
 
 
 
 
RESUMEN 
 
El avance en la tecnología ha llevado a cambios en la atención de diversas enfer-
medades y en la atención al paciente. En el área de la salud, la comunicación es un 
instrumento de calidad para la seguridad del paciente, que debe expresarse clara y 
francamente entre pacientes, familias y profesionales. Dado que sus técnicas y es-
trategias han demostrado ser una medida terapéutica efectiva, que permite al pa-
ciente compartir sus miedos, dudas y sufrimientos. El estudio tuvo como objetivo 
verificar la comunicación promovida por el equipo multidisciplinario al paciente 
con cáncer en cuidados paliativos, en un hospital filantrópico general en João Pes-
soa (PB), de mayo a junio de 2019. Para la recopilación de datos, se utilizó un for-
mulario. . Los datos se analizaron utilizando la técnica de análisis de contenido. 
Del análisis del material surgieron dos categorías: "Valoración de la comunicación 
en la relación paciente / familia"; y "La comunicación no verbal como estrategia de 
atención". Se concluye que el proceso de comunicación es una herramienta impor-
tante en la relación profesional y paciente con el cáncer en los cuidados paliativos, 
que asume características humanizadas para minimizar el dolor y el sufrimiento. 
 
Palabra clave: comunicación no verbal y verbal, cuidados paliativos, interdiscipli-
nariedad, estrategias de comunicación, equipo multidisciplinario 
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INTRODUÇÃO 
 
Nas últimas décadas com o avanço da tecnologia, acarretou mudanças na 
assistência a várias doenças e no cuidar do paciente, em detrimento do surgimento 
de novos métodos para diagnósticos e tratamento da doença. Na área da saúde a 
comunicação é uma importante ferramenta de qualidade para segurança do 
paciente, porque é através dela que vamos ofertar um cuidado individualizado e 
desenvolver um trabalho integrado (Alves et al. 2019). 
No contexto das estratégias de cuidados no âmbito hospitalar, o processo de 
comunicação na relação profissional e paciente com câncer em cuidados paliativos, 
assume características de relação humanizada para  minimizar a dor e o sofrimento. 
As ações de cuidados da equipe multidisciplinar, no que tange aos processos de 
comunicação verbal e não verbal, deve ser considerado todas as dimensões física, 
psicossociais e espirituais do paciente com câncer na finitude de vida (BERTINELLI 
et al., 2014). 
A comunicação deve ser expressa com clareza e franqueza entre pacientes, 
familiares e profissionais. Suas técnicas e estratégias são comprovadamente uma 
medida terapêutica eficaz, que permite ao paciente compartilhar seus medos, 
dúvidas e sofrimentos. Desse modo, o grande desafio dos profissionais da saúde é 
cuidar do ser humano na sua totalidade, nas dimensões física, psíquica, social e 
espiritual, sendo competência tecnocientífica e humana (SILVA MJP.,2012). 
A comunicação é fundamental para o sucesso do atendimento, Assim, o 
profissional de saúde tem que ter habilidades de comunicação nos momentos de 
abordagem centrada nas pessoas, sendo um dos atributos importantes no 
fortalecimento do sentimento à empatia (LEITE et al., 2007). Assim sendo, busca-se 
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intensificar a relação entre a tríade profissional de saúde, paciente e família, e 
relacionar-se de forma humana e digna. Cabe lembrar que os pacientes sempre 
buscam no profissional mais do que um diagnóstico, buscam orientação, 
compreensão, acolhimento, suporte e esclarecimento. 
Considerando a relevância da temática, este estudo parte da seguinte 
questão norteadora: como a equipe multiprofissional desenvolve a comunicação 
para promoção dos cuidados paliativos? Para responder este questionamento, o 
estudo tem como objetivo: verificar a comunicação promovida pela equipe 
multidisciplinar ao paciente com câncer em cuidados paliativos. 
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MÉTODO 
 
O presente estudo se caracteriza por ser do tipo exploratório com 
abordagem qualitativa. Essa modalidade trabalha com um espaço mais profundo 
das relações, dos processos e dos fenômenos (Minayo, 2017). O estudo foi realizado 
em um Hospital localizado na cidade de João Pessoa – PB. A pesquisa foi realizada 
em um hospital geral e filantrópico, localizado na cidade de João Pessoa, Paraíba. 
A referida instituição oferece serviço médico-assistencial, de caráter filantrópico e 
social, e conta com uma equipe multiprofissional que assiste o paciente em fase 
final de vida. 
A população do estudo foram profissionais da equipe multidisciplinar que 
prestam cuidados direcionados ao paciente com câncer em Cuidados Paliativos. 
Para seleção da amostra, foram adotados os seguintes critérios: que os profissionais 
fossem do quadro funcional efetivo e/ou de voluntariado em atividade profissional 
e com disponibilidade para participar da pesquisa. Desse modo, 15 profissionais 
compuseram a amostra deste estudo, a saber: um médico, três psicólogos, quatro 
enfermeiros, dois assistentesocial, dois fisioterapeutas, um nutricionista, um 
farmacêutico e um fonoaudiólogo.  
Para viabilizar a coleta dos dados, foram utilizados a técnica de entrevista 
semiestruturada, a partir de um roteiro previamente elaborado com questões 
relacionadas ao objetivo do estudo. 
Ressalta-se que foram atendidos os princípios éticos envolvendo pesquisa 
com seres humanos, contidos na Resolução 466 de 2012 do Conselho Nacional de 
Saúde, principalmente no que diz respeito ao Termo de Consentimento Livre 
Esclarecido (Brasil, 2012). O projeto do qual originou este estudo foi aprovado pelo 
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Comitê de Ética em Pesquisa, do Hospital Universitário Lauro Wanderley, da 
Universidade Federal da Paraíba, do qual recebeu a certidão de aprovação, com 
número do parecer 721231. A coleta de dados ocorreu nos meses de maio e junho. A 
fim de manter o anonimato dos participantes, os depoimentos dos profissionais 
foram agrupados por área de atuação e referenciados pela letra “P” seguida de 
números naturais: P1, P2, P3...P15. 
Os dados empíricos foram analisados por meio da Análise Temática, que 
consiste em três etapas: A pré-análise: que inclui a escolha dos documentos a 
serem analisados e determina a unidade de registro, a unidade de contexto, os 
recortes, a forma de categorização, a modalidade de codificação e os conceitos 
teóricos mais gerais que orientação a análise; a etapa de exploração do material: 
nesta fase faz-se o recorte do texto em unidades de registro para alcançar a 
classificação e a agregação dos dados, escolhendo as categorias teóricas; na etapa 
de tratamento dos resultados obtidos e interpretação: os resultados são submetidos 
a inferências e interpretações (Bardin, 2017). 
De tal modo, foi possível a construção das seguintes categorias: Categoria I – 
valorização da comunicação na relação profissional paciente/família, Categoria II – 
Comunicação não verbal como estratégia de cuidado. 
13 
 
 
RESULTADOS E DISCUSSÃO 
 
Participaram do estudo 15 profissionais da equipe multidisciplinar que 
prestam cuidados direcionados ao paciente em cuidados, sendo que a maioria era 
do sexo feminino, com faixa etária entre 27 a 63 anos. Quanto ao estado civil a 
maior parte deles eram casados, em relação a religiosidade de maioria católica. A 
análise dos dados construída a partir dos depoimentos dos participantes do estudo 
originou a construção de duas categorias temáticas: 
 
Categoria I – valorização da comunicação na relação profissional paciente/família 
 
Observou-se que em alguns momentos dos relatos a comunicação verbal é importante, que 
é através dela que o profissional vai poder detectar problemas , facilitar o alívio de sinto-
mas , estimular e melhorar a alto estima, favorecendo assim: apoio, confiança, sincerida-
de, verdade entre outras coisas. 
Alguns dos  participantes expressarão que conversariam sobre a fé, ofertando palavras de 
conforto. 
 Os participantes verbalizaram que a comunicação é uma ferramenta importante no 
cuidado ao paciente com câncer em cuidados paliativos, possibilita uma abertura para va-
lorização do paciente e assim compreender a angustia, as dores e as aflições do paciente e 
de seus familiares, conforme demonstrado na fala de algumas participantes:  
 
Converso sim com o paciente. A comunicação é das intervenções mais impor-
tantes no cuidado ao paciente, para que ele se sinta acolhido e valorizado. Pa-
ra os familiares, trabalhar também o luto é de muita importância. (P2) 
 
[...]. A comunicação representa uma estratégia se suma importância para a re-
lação entre pacientes e profissionais. (P6) 
 
[...] é no processo de Comunicação que poderíamos chegar a alguma conclusão 
em relação a tratar do sofrimento e aliviar a dor de todos os envolvidos em 
questão. [...] Precisamos estar em sintonia tanto a equipe, paciente e família 
para tentarmos solucionar algumas questões que venha a fortalecer o pacien-
te. (P9) 
 
Comunicação é a troca de mensagens que exercem influências no 
comportamento das pessoas envolvidas no processo, que permite ao profissional 
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decodificar, decifrar e perceber mensagens emitidas pelo pacientes e sua família. A 
comunicação é um instrumento básicopara o cuidado humanizado, deve  estar 
presente em todas as ações realizadas com o paciente, seja para orientar, informar, 
apoiar ou confortar (PUGGINAet al.,2016) 
 
Os profissionais participantes da pesquisa enfatizam que a morte é um 
processo natural e que comunicar ao paciente todo esse processo de diagnóstico e 
prognóstico da doença é importante, pois falar e explicar  o que se passa e o que 
estar por vir, apesar do medo e do sofrimento, traz confiança ao paciente e 
conforto aos seus familiares e que é necessário falar a verdade. Conforme 
expressam os relatos: 
 
A comunicação é importante sim, porque adoecer e morrer faz parte das con-
dições humanas. É um processo natural e falar sobre isso é importante [...] 
Temos que estar preparados, para falar e explicar o diagnóstico para os famili-
ares, pois às vezes o prognóstico é sombrio. (P7) 
 
A comunicação é importante e se família permitisse e também se o paciente se 
apresentasse em condições psicológicas no momento para receber a notícia do 
seu prognóstico, eu conversaria com eles. (P3) 
 
[...] oferecer informações ao paciente e familiar é importante. (P4) 
 
A comunicação é importante, porém na nossa unidade, essas informações de 
diagnostico e prognóstico são fornecidas pelo médico.[...] Algumas famílias 
preferem omitir essa informação ao seu paciente. (P5)  
 
[...] Falar sobre o diagnostico e prognóstico do paciente é necessário. A con-
versa traz confiança ao paciente e conforto aos seus familiares, visto que os 
mesmos se encontram fragilizados e necessitam expor seus sentimentos, sejam 
eles de medo, tristeza, angústia e sofrimento, e sendo um profissional bem 
preparado e capacitado consegue trazer paz e conforto aos pacientes e seus 
familiares. [...] algumas vezes os familiares evitam, mesmo sabendo que esse 
paciente é paliativo, eles preferem omitir a informação ao seu parente. (P8) 
 
A comunicação é importante [...], todos os envolvidos devem estar cientes de 
todo o processo paliativo. (P10) 
 
Converso sim. Oferecer informações ao paciente e familiar é importante. (P11) 
 
Converso sim com os pacientes e familiares [...]. É importante para que o pa-
ciente e a família fique ciente da situação da doença e se tem a possibilidade 
de cura. (P12) 
 
A morte, doenças graves e problemas oncológicos, faz parte do contexto de 
más notícias, e consequentemente sua comunicação relacioná-se às situações que 
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podem modificar negativa, parcial ou radicalmente o futuro da vida das pessoas 
envolvidas – pacientes, família e comunidade (MENDES et al.,2017). 
A comunicação verbal e não verbal são formas de emissão da mensagem e da 
habilidade em utilizá-la na comunicação de más notícias é importante competência 
a ser desenvolvida por estes profissionais (JÚNIORet al.,2018) 
 
O profissional médico deverá atuar com a mais profunda aproximação e since-
ridade. [...] Portanto, o esclarecimento do quadro clínico do paciente deve ser 
exposto ao mesmo (paciente) e seus familiares. (P1) 
 
Converso com a família e se a família achar conveniente falo com o paciente 
também sobre as condições de saúde e prognóstico dele. (P14) 
 
Converso com o paciente e família, após ter segurança que os mesmos já te-
nham ciência do quadro. [...] Não me sinto a vontade para desempenhar este 
papel. (P13) 
 
Converso com a família sim, pois familiares devem estar cientes e esclarecidos 
dos agravos da doença de seu familiar interno [...] a importância da comunica-
ção da equipe, do amor e carinho que aquele ente querido necessita.(P15) 
 
A comunicação é uma ferramenta importante na relação 
médico/paciente/familiar e deve ser aperfeiçoada para diminuir o impacto 
emocional e proporcionar melhor assimilação da nova realidade. É primordial 
considerar a palavra interação (MONTEIRO et al., 2017) 
 
Categoria II – Comunicação não verbal como estratégia de cuidado 
 
Observou-se nos relatos que a comunicação não verbal é uma das estratégias de 
comunicação tão importante, quanto a comunicação verbal em que um simples 
toque, abraço, sorriso e um olhar expressam confiança, carinho, atenção, 
valorização, acolhimento, proximidade e conforto, que visa melhorar a qualidade 
de vida e amenizar o sofrimento do paciente. 
Às vezes um abraço, aperto de mão, diz mais que palavras [...]. (P2) 
 
Dar um abraço; pegar na mão, soltar um beijo, e etc. o paciente sabe que a 
gente se importa com ele. (P3) 
 
Utilizar, eventualmente, toques afetivos em braços, mãos, ombros, manter 
contatos nos olhos, sorrir é uma demonstração de atenção.(P4) 
 
O toque, o olhar, o sorriso, a escuta. Ao tocar no paciente você demonstra que 
tem atenção ao assisti-lo.(P6) 
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O toque, olhar, sorrisos, aproximação física e estar sempre aberto a ouvi-lo. 
(P7) 
 
Observar expressões faciais; identificar emoções e sentimentos nas expressões 
faciais, às vezes o paciente fala apenas na troca de olhar; sempre sorrir para o 
paciente, ele já está no ambiente o qual já traz tristeza e dor e acredito que o 
sorriso é uma arma universal. (P8) 
 
A linguagem corporal é importante para passar confiança e estímulo para o pa-
ciente. Atentar para os gestos, leitura labial, etc. (P10) 
 
Dá um carinho, apoio, um gesto de que vai ficar tudo bem, um abraço.(P12) 
 
Nas visitas periódicas, melhorar as expressões faciais, estímulos, expressões 
corporais. Além da conduta médica terapêutica o calor humano diminuiria o 
sofrimento dos pacientes paliativos.(P1) 
 
Procuraria dar o máximo de atenção, amor e carinho para o paciente e seus 
familiares. Procuraria escutar e conversar com todos. (P14) 
 
Expressões faciais; postura; o ouvir; o sorrir; o olhar [...] falam mais que mil 
palavras. (P13) 
 
Institivamente, o corpo fala! A linguagem corporal é tão importante quanto a 
comunicação verbal, a linguagem corporal e vocal apoia-se uma na outra para 
expressar o estado emocional e físico de uma pessoa em determinada situação. 
O corpo nada mais é do que o maior meio de comunicação que temos. Através 
dele podemos expressar inúmeras  informações: através do choro, para expres-
sar sofrimentos; o sorriso, para manifestar alegria; o beijo e o abraço, para 
transmitir afeto; as doenças, que sinalizam que algum fator externo atingiu 
nosso interno  (Mantovani et al., 2018) 
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CONSIDERAÇÕES FINAIS 
 
A equipe multiprofissional elenca a importância da comunicação verbal e não 
verbal no cuidado ao paciente em cuidados paliativos. 
 
Acreditam que a linguagem corporal é importante para passar confiança e 
estímulo para o paciente. 
 
A escuta é uma das principais habilidades de comunicação, e um dos 
instrumentos do profissional de saúde. 
 
Aempatia é um dos atributos importantes no fortalecimento do sentimento 
que é vivido em mão dupla, e da capacidade de se colocar no lugar do outro. 
 
Limitações: nem todos os profissionais aceitaram participar da pesquisa, 
talvez pelo fato dessa temática dos cuidados paliativos ser pouco disseminada na 
nossa realidade. Nesse sentido, mostra-se a importância da publicação de artigos 
científicos, congressos e especialização dentro da temática investigada. 
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